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Streszczenie

Autorzy pracy, prokurator oraz biegty psychiatra i medyk sadowy opisuja przypadek samobdjstwa
chorej na depresje leczonej flucksetyna . Na podstawie danych z postgpowania karnego wszczetego
wobec lekarza psychiatry, ktory zlecit ten lek, autorzy omawiaja problemy: zakresu i formy
informacji o leku, bledu ,,informacyjnego” przy farmakoterapii, ktory moze skutkowaé odpowie-
dzialno§cia karna i cywilna lekarza.

Summary

Authors of work; public prosecutor and psychiatry expert and forensic doctor describe the case
of suicide of depressive patient treated with fluoxetine. On the grounds of the evidence of criminal
proceedings began towards the psychiatrist who recommended this drug, the authors discuss the
problems: the range and forms of information about the drug, “information™ error in the course
of pharmacotherapy which may be effective with criminal and civil responsibility of the physician.

I. Zywiolowy rozwd6j nauk, w tym takze medycznych i farmakologicznych
powoduja iz w procesie leczenia i ocenie jego skutkow wspoldziataé musza
specjali$ci roznych profesji.

Autorami pracy sa: prawnik sprawujacy funkcje prokuratora i jednocze$nie
pracownik naukowy Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Szczecif-
skiego oraz lekarze: psychiatra i medyk sadowy, ktorzy oprocz pracy naukowej
w Pomorskiej Akademii Medycznej uczestnicza w wymiarze sprawiedliwosci
w charakterze bieglych sadowych.

Powszechnos¢ stosowania farmakoterapii powoduje okre§lone problemy
medyczne, etyczne i prawne. Poszanowanie autonomii chorego, ograniczenie
paternalizmu lekarza, wprowadzanie §wiatowych standardow etycznych i praw-
nych przy farmakoterapii sa kierunkami rozwoju w Polsce medycyny i prawa.
W polskim dostgpnym pisSmiennictwie nie znalezliSmy proby gdzie analizowano
by prawidlowos¢ postgpowania lekarza w zakresie informowania chorego o ry-
zyku objawow ubocznych i skutk6w farmakoterapii oraz zwiazanych z tym
odpowiedzialnoscia karna i cywilna. Autorzy referatu taka probe podejma.
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Nasze rozwazania opiszemy na przykladzie, ktory mial miejsce w 1997 r.
i byl przedmiotem postgpowania przygotowawczego w jednej z prokuratur
wojewodztwa szczecifiskiego (7 Ds. 554/97) Prokuratury Rejonowej Szczecin
— Prawobrzeze.

Barbara K. lat 32, mezatka, matka dwojga dzieci, pracujaca od stycznia
1997 roku zaczela mie¢ trudno$ci w pracy, zZle spata, byla ,,nerwowa”. Z tego
powodu podjela leczenie najpierw u neurologa, ktory zalecit jej przyjmowanie
Clonozepamu. Stan psychiczny chorej poczatkowo poprawil si¢, ale potem
ponownie zdradzala ona objawy ,,zalamania nerwowego”. Przez neurologa
zostala skierowana do lekarza psychiatry, ktoremu nie podala, Zze ma ona
mysli samobdjcze. Lekarz po badaniu w dniu 13.02.1997 roku rozpoznal
,,zespol subdepresyjny”, zlecit fluoksetyne, udzielit dalszego zwolnienia lekar-
skiego, zalecajac kolejne badanie za tydzien. Lekarz psychiatra poinformowat
pacjentke i jej meza o mozliwosci wystapienia po fluoksetynie” objawdw
ubocznych. Nie wspomniat jednak o mozliwos$ci pojawienia si¢ tendencji samo-
bojczych, poniewaz uwazal, ze lek ten moze tylko nasilac, a nie wywolywac
takich sklonnosci. W dniu 28.02.1997 roku chora popelnita samobdjstwo przez
powieszenie si¢. Maz pacjentki po $mierci zony przeczytal , zawarte w infor-
macji o leku, ostrzezenie, ze moze on nasila¢ tendencje samobgjcze. Na tej
podstawie uznat on, Ze on i zona nie zostali przez lekarza wlasciwie ostrzezeni,
poniewaz gdyby wiedziat o takiej mozliwosci dziatania leku, to zapewnilby
zonie opieke. Dlatego zglosil, do prokuratury doniesienie o przestgpstwie.

Biegli (medyk sadowy i psychiatra) nie znalezli podstaw do przyjecia, ze
postepowanie lekarza psychiatry bylo bledne w zakresie: diagnozy, zastosowa-
nego leczenia i zakresu informacji o leku. Eksperci w swojej opinii wskazali,
ze pacjentka i jej maz nie zglaszali, ze Barbara K. ma mysli i tendencje
samobojcze. Stwierdzony przez lekarza psychiatre u chorej ,,zesp6t subdepre-
syjny”’ nie wskazywal na prawdopodobienstwo istnienia u chorej tendencji
samobdjczych i nie dawal bezwzglednych powodow do jej hospitalizaciji. Biegli
okolicznosci smierci B.K. analizowali pod katem:

1. prawidlowosci diagnozy psychiatrycznej (zesp6l subdepresyjny)

2. prawidlowosci leczenia ambulatoryjnego czy szpitalnego

3. prawidlowosci informacji co do ryzyka leczenia i mozliwosci wystapie-

nia objawow ubocznych po zastosowaniu leku.

Whioski opinii bieglych, ze lekarz leczacy B.K. postapil zgodnie z zasadami
wiedzy i do§wiadczenia wynikaly z faktu, iz dokumentacja lekarska i akta
sprawy nie zawieraly danych o wystepowaniu u B.K. tendencji samobéjczych,
,lekow”, znacznego spowolnienia psychoruchowego czyli objawow, ktore po-
zwalaja rozpozna¢ cigzka depresjg. Lekarz psychiatra przekazal B.K. pod-
stawowy zasob informacji o objawach ubocznych, jakie moga powstawac po
zastosowaniu leku o nazwie Bioxetin z wyjatkiem poinformowania chorej
o mozliwosci ,,nasilania” si¢ tendencji samobojczych. Firma farmaceutyczna
w dolaczonej do leku ulotce oprocz ogdlnego stwierdzenia, ze moze on nasilaé
tendencje samobojcze, blizej ostrzezenia tego nie rozwinela.
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Wedhig Puzynskiego fluoksetyna jest przydatna w leczeniu ambulatoryj-
nych lagodnych i Srednio nasilonych stan6w depresyjnych bez tendencji samo-
bojczych. W leczeniu cigzkich standw depresyjnych z myslami i tendencjami
samobdjczymi moze by¢ stosowana wylacznie w warunkach szpitalnych (25).
Prokurator w opisywanym przypadku postepowanie przygotowawcze umorzyt
wobec nie stwierdzenia przestgpstwa, to znaczy uznal, ze lekarz nie popelnit
bledu medycznego, w zwiazku z tym nie moze mu przypisa¢ winy. Analiza
przedmiotowych akt karnych, w tym takze historii choroby B.K., pozwala
jednak skierowac¢ pod adresem lekarza krytyczne uwagi co do prawidtowosci
przeprowadzenia wywiadu, jego doglebnosci i staranno$ci. Wobec braku nor-
matywnego uregulowania sposobu udzielania informacji choremu, postepowa-
nia lekarza przed jej udzielaniem, dokumentowania wykonania tych czynnosci
zaproponujemy praktyczne rozwiagzanie tych dylematow.

II. Autonomia jednostki w procesie leczenia jest nadrzedna w stosunku do
innych wartosci i zasad etycznych. Znajduje ona swdj wyraz w koniecznosci
respektowania swobody decydowania o sobie samym w kontekscie medycz-
nym (28). Kazdy cztowiek dorosty, swiadomy pacjent ma prawo decydowania
o swoich prawach osobistych, do ktorych oczywiscie nalezy takze spos6b jego
leczenia. Realizacja prawa samostanowienia o sobie mozliwa jest jedynie wtedy
gdy pacjent jest nalezycie poinformowany o mozliwosciach i metodach lecze-
nia, (11, 33) ryzyku, jakie si¢ za nimi kryja, mozliwych powiklaniach, a takze
spodziewanych efektach, zaleznych od stosowanych metod leczniczych.

Zrédlami obowiazku udzielania informacji choremu sa: a) ustawy, b) umo-
wy, ¢) reguly zawodowe, wynikajace z zasad deontologii i prawa korporacyj-
nego, d) zasady wyplywajace z istoty wykonywanej funkcji, e)wskazania
wynikajace z zasad etyki zawodowej, f) zwyczaj (12).

W dziatalnosci zawodowej wielokrotnie mamy do czynienia ze zbiegiem
podstaw do wykonywania danego obowiazku. Po raz pierwszy expressis ver-
bis znalazla normatywne potwierdzenie zasada obowiazku informowania cho-
rego o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania oraz rokowaniu. Obowiazek ten wynika
z art. 31, ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U.
Nr 28, poz. 152). Czy wynika z tego, ze przed wejSciem w Zycie tej ustawy taki
obowigzek na lekarzu nie spoczywat. Taki wniosek bylby nieuzasadniony.
. Obowigzek informowania pacjenta wynikal i wynika nadal z zasad etyki
lekarskiej; a mianowicie z art. 13 kodeksu etyki lekarskiej, ktory wyraznie
stwierdza, ze obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swia-
domego udzialu w podejmowaniu podstawowych decyzji lekarskich dotycza-
cych jego zdrowia. Gdyby nawet nie bylo spisanych zasad etyki lekarskiej to
obowiazek informowania wynika z nakazu etycznego, jakim jest dzialanie dla
dobra chorego. Dlaczego zatem tak wazny jest podniesiony do rangi ustawowej
obowiazek udzielania informacji pacjentowi? Chodzi o to by w dzialalnoSci
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zawodowej lekarza, ktorego pierwszorzednym celem jest ,,dobro chorego” do-
prowadzi¢ do zniwelowania jego dominacji jako profesjonalisty nad pacjentem-—
—profanem. Ustalenie w miarg roOwnej pozycji stron. Zapewnienie bezpiecznego
korzystania z débr i ustug swiadczonych przez lekarza i zawodow funkcjonuja-
cych na rzecz stuzby zdrowia (12).

Wynikajacy z przepisu cytowanej ustawy o zawodzie lekarza obowiazek
udzielania informacji w zakresie ustalonym w art. 31, ust. 1 uzalezniony jest od
zgody pacjenta, bowiem na jego zadanie lekarz nie ma obowiazku udziela¢ mu
informacji (art. 31, ust.3). Czy taka sytuacja dotyczy rowniez zaniechania
poinformowania pacjenta o ubocznych, a niebezpiecznych dla zycia lub zdro-
wia ludzkiego skutkach zazycia przepisanego srodka farmaceutycznego. Otdz,
bedziemy mieli tutaj do czynienia z dwoma sytuacjami. Pierwsza sytuacja, gdy
pacjent odmawia przyjecia zapisanego przez lekarza srodka farmaceutycznego,
to oczywiscie obowiazek udzielania informacji o ubocznych skutkach dziatania
tego leku przestaje istnie¢. Natomiast inna bedzie sytuacja, gdy pacjent zgadza
sic na zaproponowana metod¢ leczenia, a nie chce wyslicha¢ informacji
o ubocznych skutkach dzialania srodka farmaceutycznego. Lekarz, naszym
zdaniem, nawet wbrew zadaniu pacjenta ma obowiazek poinformowania go
o mozliwosci wystapienia ubocznych, a szkodliwych dla jego zdrowia i zycia,
konsekwencjach podawanego leku. Swdj wywdd opieramy na nastepujacym
wnioskowaniu. Lekarz dzialajac aktywnie nie moze pogorszy¢ sytuacji chorego
poprzez przepisanie leku. Nawet za zgoda pacjenta. Nie moze nastapi¢ swia-
dome przeniesienie pacjenta ze stanu bezpiecznego do stanu niebezpiecznego.
Lekarz moze natomiast poprzez zaniechanie z woli pacjenta, np.: odmowa
wyrazenia pisemnej zgody na zabieg operacyjny, obiektywnie przyczynic si¢ do
pogorszenia sytuacji chorego (art. 34, ust. 1 ustawy). Nie mozna mu jednak
z tego powodu uczyni¢ zarzutu. Obowiazek udzielania informacji pojawia sie
w roznych sytuacjach, w jakich przyjdzie lekarzowi dziata¢. Wyr6zni¢ mozna
trzy postacie informacji, a mianowicie:

1. obowiazek udzielania wskazowek,

2. obowiazek zwrdcenia uwagi lub ostrzezenia,

3. obowiazek udzielenia rady (12).

Z interesujacego nas punktu widzenia obowiazkowi ostrzezenia o niebez-
pieczenstwie, jakie towarzyszy¢ moze korzystaniu ze srodka farmaceutycznego,
stawia si¢ wigksze wymagania. Chodzi bowiem nie tylko o wskazanie moz-
liwych negatywnych skutkow, lecz takze o to by ostrzezenie bylo uczynione
w odpowiedni sposob i w odpowiedniej formie. Musi ono by¢ jasne, zro-
zumiale, umiejscowione w widocznym miejscu, odpowiednie tak w tresci, jak
i w formie do niebezpieczenstwa, przed ktérym ostrzega (12). W tym kon-
tekscie powstaje pytanie. Na kim spoczywa obowiazek informacji?

Obowiazek ten spoczywa na dwoch podmiotach:

a) producencie §rodka farmaceutycznego,

b) lekarzu zalecajacym podawanie konkretnemu pacjentowi okreSlonego

$rodka farmaceutycznego.
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Informacja producenta §rodka farmaceutycznego skierowana jest do ano-
nimowego odbiorcy. W zwiazku z tym jej forma i treS¢ powinna by¢ wyrazona
w spos6b szczegblny. Ma ona by¢ napisana w jezyku polskim w taki sposob,
by byla zrozumiala dla przecigtnie wyksztalconego czlowieka. Wazne, by byla
umieszczona w widocznym miejscu opakowania Srodka farmaceutycznego lub
na odrebnej ulotce. Postulowa¢ nalezaloby podawanie informacji o szkod-
liwych ubocznych skutkach $rodka farmaceutycznego kolorowa czcionka, inna
niz pozostale informacje czy tez umieszczenie wybitego na ulotce czy opako-
waniu napisu ,,nie uzywac przed przeczytaniem ulotki”. W zakladach opieki
zdrowotnej nalezy upowszechnia¢ przypominanie, ze obowigzkiem pacjenta
jest nie tylko wystuchanie informacji o leku od lekarza, ale zapoznanie si¢
z informacja o leku zataczona w formie ulotki lub opisu na opakowaniu, ktore
zawieraja podstawowe dane o leku i mozliwosciach powstawania skutkow
ubocznych. Przy reklamie lekéw trzeba informowaé o mozliwych ubocznych
skutkach ich stosowania.

Informacja lekarza o ubocznym dziataniu leku farmaceutycznego — od-
wrotnie niz informacja producenta leku — adresowana jest do indywidualnego,
konkretnego czlowieka. '

Cytowana Ustawa w art. 31 ust. 1 okresla, iz lekarz ma obowiazek udzielaé¢
pacjentowi ,,przystepnej informaciji”, za$ art. 13 kodeksu etyki lekarskiej stwier-
dza, ze ,,informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposob
dla niego zrozumiaty”.

Z tych przepisow dla lekarza wynikaja okreslone obowiazki. Celem informa-
cji jest by pacjent zrozumial tre$¢ pouczenia i ostrzezenia. Nie moze byé to
zatem odczytanie ulotki, ktéra niestety czestokro¢ bardziej pisana jest dla
lekarza niz dla pacjenta. W sytuacji kiedy podawanie srodka farmaceutycznego
moze wywolywac skutki uboczne, niekorzystne dla zdrowia lub Zycia ludzkiego,
szczegblnie podkreslac trzeba konieczno$¢ dotozenie staran przez lekarza, by
pacjent byl przystepnie poinformowany (29). Lekarz zatem musi pozna¢ pacjen-
ta, jego poziom umystowy i zdolnosci zrozumienia informaciji. Jest to obowiazek
lekarza. Jego nieprzestrzeganie rodzi¢ moze konsekwencje prawne. Takie poste-
powanie odpowiada §wiatowemu standardowi ,,zgody poinformowanego pa-
cjenta”, ,,Swiadomej zgody” — angielski termin informed consent.

Z uwagi na mozliwe prawne konsekwencje dla lekarza wynikajace z ubocz-
nych, a szkodliwych skutkoéw dzialania srodka farmaceutycznego, jawi sie
problem dokumentowania udzielonej informacji. Z ustawy wprost nie wynika
sposob dokumentowania informacji udzielanej pacjentowi przez lekarza, szcze-
gblnie informacji o charakterze ostrzezenia. Naszym zdaniem, niewatpliwym
jest, ze w dokumentacji lekarskiej winien znalez¢ si¢ zapis o udzieleniu infor-
macji o charakterze ostrzezenia. Moze to by¢ zapis lekarza, badz tez zapis
osobisty pacjenta ,,pouczenie przeczytalem osobiscie i je zrozumialem” badz
»pouczenie przekazane mi ustnie zrozumialem” z podpisem pacjenta. Shusz-
nym wydaje si¢ postulat uregulowania tej kwestii w drodze odpowiednich
instrukcji przez ministra zdrowia. Udokumentowanie przekazania informacji
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szczegOlnie o charakterze ostrzezenia ma stuzy¢ dla celéw dowodowych w ewen-
tualnym przysztym procesie (zarowno karnym, jak i cywilnym) wywolanym
w wyniku zaistnienia ubocznych skutkéw czynnosci medycznych. Procesow tych
w Polsce jest niewiele (inaczej niz w pafistwach zachodnich) (30). Podniesie-
nie §wiadomosci prawnej spoleczefistwa polskiego bez watpienia spowoduje
zmiang tego stanu rzeczy.

Z opisywanego przez nas przypadku wynika, ze przy przepisywaniu przez
lekarza niektorych érodkéw farmaceutycznych o niepozadanych, a mozliwych
skutkach ubocznych konieczne jest przeprowadzenie wywiadu. Autorzy z do-
$wiadczenia zawodowego wiedza, iz spos6b przeprowadzenia wywiadu z pa-
cjentem przez lekarzy budzi powazne zastrzezenia. Rozstrzygnigcia wymaga
czy wywiad ma si¢ ograniczy¢ tylko do rozmowy z pacjentem i ocena przed-
stawionych przez niego dokumentéw z przebiegu leczenia, czy tez ma mie¢
szerszy zasieg np.: rozmowy z cztonkami rodziny i inne czynnosci.

Naszym zdaniem, skoro wywiad ma by¢ rzetelny i ma poméc lekarzowi
w podjeciu jak najlepszej dla pacjenta metody leczenia, nie moze ograniczy¢
si¢ tylko do rozmowy z pacjentem, ktdrego zaufanie do lekarza, tak konieczne
dla procesu leczenia nie zdobywa si¢ przy pierwszym kontakcie. Do uzyskania
koniecznych dla podjecia decyzji informacji o chorym lekarz powinien podej-
mowaé takze inne czynnosci poza rozmowa z chorym. Czy tres¢ wywiadu ma
by¢ dokumentowana? Tak ma byé udokumentowana. Autorzy ponownie
odwohija sie do swego doswiadczenia zawodowego, w ktorym niejednokrotnie
stykali si¢ z dokumentami lekarskimi, w ktorych zapisy z wywiadu byly
lakoniczne, niepelne, nie wyczerpujace, nie dotykajace istotnych problemow
konkretnego przypadku. Stwierdzano takze niekiedy calkowity brak udoku-
mentowania przeprowadzonych czynnos$ci i w tej sytuacji z powodéw przed-
stawionych wyzej nalezy postulowa¢ wprowadzenie, w drodze odpowiednich
instrukcji ministra zdrowia, standardéw powszechnie obowiazujacych.

Dla potrzeb naszych rozwazan przyjmujemy, ze blad w sztuce medycznej
oznacza naruszenie przez lekarza ($wiadomego tego, ze podejmuje czynno$c
medyczna), obowiazujacych go w konkretnym wypadku, wypracowanych na
gruncie nauki i praktyki regul postgpowania zawodowego wobec dobr praw-
nych w postaci zycia i zdrowia czlowieka, ktére na gruncie prawa stanowi
podstawe dla stwierdzenia naruszenia obowiazku ostroznosci (14). Czy infor-
macja przekazana choremu w charakterze ostrzezenia o mozliwych ubocznych
a szkodliwych dla zdrowia lub Zycia skutkach podawania $rodka farmaceu-
tycznego jest ,,czynnoscia medyczna”. Odwolaé si¢ nalezy do ustawy o zawo-
dzie lekarza, ktéra w art. 2, ust. 1 méwi, ze wykonywanie zawodu lekarza
polega na udzielaniu ,Swiadczen zdrowotnych”. Wydaje sie, ze okreSlenie
»swiadczenie zdrowotne” wyczerpuje pojecie ,,czynno$¢ medyczna”. Przepis
ten poprzez uzycie okreslenia ,,w szczegélno$ci” wymienia jedynie przykla-
dowo rodzaje ,,$wiadczenn zdrowotnych”. Sa nimi: a) badanie stanu zdrowia,
b) rozpoznawanie chorob i zapobieganie im, ¢) rehabilitacja chorych, d) udzie-
lanie porad lekarskich, a takze €) wydawanie opinii i orzeczefi lekarskich.
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Aczkolwiek expressis verbis z przepisu tego nie wynika, e udzielenie chore-
mu informacji o ewentualnych ubocznych negatywnych skutkach podjetej
metody leczenia jest ,,Swiadczeniem zdrowotnym” czy tez ,,czynnoscia medycz-
na”, to ze sformulowania ,,porad lekarskich”, a takze w kontekscie art. 31,
ust. 1 formuhlyjacym zasade udzielania pacjentowi informacji, w tym o ,,daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowanej metody leczniczej”, przyjac
nalezy, ze taka informacja jest ,,czynnoscia medyczna”. Zatem o bledzie w sztu-
ce medycznej bedziemy mowié gdy naruszone zostana reguly ostroznosci przy
informowaniu pacjenta o mozliwych ubocznych skutkach niepozadanych dla
zdrowia lub zycia w zwiazku z podaniem $rodka farmaceutycznego.

Blad ten proponujemy nazwaé bledem informacyjnym. Przy bledzie infor-
macyjnym moga zaistnieC nastgpujace sytuacje:

1. lekarz nie informuje pacjenta o mozliwych ubocznych, a niebezpiecznych
dla zycia lub zdrowia ludzkiego skutkach podawanego §rodka farmaceu-
tycznego, mimo iz takie skutki moga nastapi¢ — sa awizowane przez produ-
centa leku w odpowiedniej ulotce — liczac bezpodstawnie, Ze pacjent si¢
Z nimi zapozna,

2. lekarz nie informuje pacjenta o mozliwych ubocznych skutkach podawane-
go leku, bedac w blednym prze§wiadczeniu, ze w danym przypadku skutki
uboczne nie nastapia,

3. lekarz informuje pacjenta o mozliwych ubocznych a niebezpiecznych dla
zycia lub zdrowia ludzkiego skutkach podawanego srodka farmaceutycz-
nego lecz z naruszeniem reguk:

— ,,przystepnosci informacji”,

— ,,hiepelnosci i rzetelnosci informacji”,

— nijeadekwatnosci informaciji do badanego przypadku wynikajacego z nie-

prawidlowo przeprowadzonego wywiadu.

Postepowanie lekarza ocenianie z punktu widzenia ewentualnego bledu
lekarskiego polegajacego na braku nalezytej informacji, moze zatem polegaé
na zaniechaniu (pierwsza i druga sytuacja) lub na wadliwym dziataniu (trzecia
sytuacja).

Przestankami odpowiedzialnosci karnej za blad w sztuce sa:

1. blad sztuki lekarskiej,

2. ujemne nastepstwa dla zdrowia lub Zycia pacjenta okreslone w poszczegol-
nych przepisach prawa karnego,

3. zwiazek przyczynowy pomiedzy bledem a ujemnymi nastepstwami,

4. wina po stronie lekarza wykonujacego czynno$¢ medyczna (24, 31, 32).

Z bledem w sztuce lekarskiej bedziemy mieli do czynienia wowczas, gdy
stwierdzenie naruszenia norm ostrozno$ci wymaga odwolania siec do wiedzy
i praktyki medycznej, a nie do elementarnych powszechnie uznanych zasad
postepowania (9, 23). Réznica migdzy naruszeniem obowiazku ostroznosci
stanowigcym blad w sztuce a kazda inna nieostroznoscia lekarza polega na tym,
ze w tym pierwszym wypadku stwierdzenie braku ostroznosci bedzie wymagato
specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny, a zatem takze odwolania si¢ do
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opinii bieglych lekarzy. W drugim przypadku bedziemy mieli do czynienia
z naruszeniem ogodlnie obowiazujacych zasad ostroznoéci (15). W opisanych
przez nas sytuacjach, jedynie w drugiej i trzeciej bedziemy mieli do czynienia
z bledem w sztuce lekarskiej. Pierwsza opisana sytuacja wynikajaca z naruszenia
ogblnie obowiazujacych regul ostroznosci, gdy doprowadzi do ujemnego dla
pacjenta skutku w postaci narazenia go na niebezpieczefistwo lub spowodowa-
nie skutku dla jego zycia lub zdrowia, oceniana bedzie nie jako blad medyczny
lecz jako popelnienie przestepstwa o charakterze kryminalnym.

Druga przestanka odpowiedzialnosci karnej za blad w sztuce lekarskiej jest
nastapienie ujemnych nastepstw dla zycia i zdrowia pacjenta, ktore moze na-
stapi¢ w postaci:

— narazenia czlowieka na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160, § 1 kk); w zwiazku z tym, Ze
na lekarzu ciazy obowiazek opieki na pacjentem, bedzie on odpowiadat
za przestepstwo kwalifikowane (art. 160, § 2 kk);

— spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156, § 1);

— spowodowania $redniego uszkodzenia ciata (art. 157, § 1 kk);

— spowodowania lekkiego uszkodzenia ciata (art. 157, § 2 kk);

— nieumys$lnego spowodowania smierci (art. 155 kk).

Istota strony przedmiotowe] przestgpstwa narazenia cztowieka na niebez-
pieczenstwo jest stworzenie przez sprawce takiej sytuacji faktycznej, w ktorej
istnieje bezposrednie niebezpieczenstwo, grozace realnie nastapieniem skutku
w postaci $mieci lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. BezpoS$rednio$¢ realnie
grozacego niebezpieczenstwa oznacza, iz w sytuacji przez sprawce stworzonej,
a wiec bez dalszej akcji z jego stromy, istnieje duze prawdopodobienstwo
nastapienia w najblizszej chwili wymienionych skutkow (26, 40).

Spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu to pozbawienie czlowieka
wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia, innego cigzkiego kalectwa (41),
ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dlugotrwalej (42), choroby realnie zagraza-
jacej zyciu (43), trwalej choroby psychicznej, calkowitej lub znacznej trwalej
niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego istotnego zeszpecenia lub
znieksztalcenia ciala (4, 5, 19, 44).

Srednie uszkodzenie ciala to naruszenie czynnoéci narzadu ciala lub rozstréj
zdrowia na okres dluzszy niz 7 dni. Za$ lekkie uszkodzenie ciata to naruszenie
czynnosci narzadu ciala lub rozstrdj zdrowia na okres do 7 dni (1, 2, 6, 28).

Krancowym ujemnym skutkiem bledu w sztuce lekarskiej jest Smieré
czlowieka.

Przypisanie skutku stanowiacego znamie przestepstwa nieumyslnego — o ta-
kie znamig chodzi, gdy rozwazamy odpowiedzialnos$c lekarza za blad w sztuce
— opiera si¢ na wskazaniu powigzania miedzy naruszeniem regul postgpowania
medycznego a wyniklym stad uszczerbkiem dla zycia i zdrowia pacjenta.
Przyjmujac za A. Liszewska wskazaé trzeba, Ze do najistotniejszych elementow
warunkujacych przypisanie lekarzowi skutku przestepczego naleza (16):

1. naruszenie regul ostroznosci obowiazujacych w postepowaniu medycznym,
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2. ustalenie czy zaistnialy skutek godzacy w zycie lub zdrowie czlowieka byt
przez lekarza obiektywnie przewidywalny,

3. stwierdzenie, czy w danym stanie faktycznym przestrzeganie przez lekarza
regul ostroznosci zapobiegloby powstaniu szkodliwego skutku,

4. jezeli nie jest mozliwe lub znacznie utrudnione ustalenie, ze nawet ostrozne
postepowanie lekarza nie odwrdcitoby niebezpieczenstwa, wystarczy wyka-
zaé, ze naruszenie regul ostroznosci znacznie zwigkszylo ryzyko dla dobra
prawnego,

5. aby powstaly skutek miescit si¢ w tzw. celu ochronnym normy, ktora zostala
naruszona zachowaniem lekarza.

Wina jest ostatnia w kolejnosci przestanka odpowiedzialnosci karnej leka-
rza, od ktoérej zalezy popelnienie przestepstwa. Odpowiedzialnosé za blad
w sztuce popelniony podczas wykonywania czynnoSci leczniczych jest zawsze
odpowiedzialnoscia za przestepstwo nieumyslne (17). Art. 9, §2 kk stanowi
,,Czyn zabroniony popelniony jest nieumysSlnie, jezeli sprawca nie majac za-
miaru jego popelnienia, popelnia go jednak na skutek niezachowania ostroz-
no$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popetnienia
tego czynu przewidywal albo mogl przewidziec” (20, 39, 45).

We wspolczesnej nauce prawa karnego wina pojmowana jest jako ,,wadli-
wos¢ procesu decyzyjnego w warunkach mozliwosci podjecia decyzji zgodnej
z wymaganiami prawa” (3).

Konsekwencja bledu w sztuce medycznej i spowodowanie ujemnego dla
zdrowia i zycia ludzkiego skutku oprocz odpowiedzialnosci karnej bedzie takze
naprawienie szkody wyrzadzonej przestgpstwem.

Aktualny stan prawny umozliwia calkowite zaspokojenie roszczen odszko-
dowawczych pokrzywdzonego w procesie karnym (37). Art. 46, § 1 kk stwier-
dza ,W razie skazania za przestgpstwo spowodowania Smierci; ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu; naruszeniu czynno$ci narzadu ciala lub rozstroju
zdrowia...”’, sad na wniosek pokrzywdzonego lub innej osoby uprawnionej,
orzeka obowiazek naprawienia wyrzadzonej szkody w calosci albo czesci..”

Przepis ten bedzie mial zastosowanie zar6wno przy skazaniu za przestep-
stwo umyslne, jak i nieumyslne. Warunkiem koniecznym orzeczenia obowiaz-
ku naprawienia szkody jest zgloszenie takiego roszczenia przez osobe pokrzyw-
dzona lub inna osobe uprawniona. W razie niemozliwosci ustalenia wysokosci
wyrzadzonej szkody sad moze orzec nawiazke w celu zado§éuczynienia za
ciezki uszczerbek na zdrowiu, naruszenie czynno$ci narzadu ciala, rozstroj
zdrowia a takZe za doznana krzywde (art. 46, § 2 kk). Wysoko$¢ jednej nawiazki
nie moze przekracza¢ dziesigciokrotnosci najnizszego miesigcznego wynagrodze-
nia w czasie orzekania w pierwszej instancji (art. 48, § 1 kk). Orzeczenie nawiaz-
ki nie bedzie mozliwe w razie skazania za przestepstwo spowodowania $mierci.
W takiej sytuacji sad zawsze orzeka naprawienie szkody (7, 8 21, 35).

Jezeli z jakichkolwiek powodow nie nastapi orzeczenie naprawienia szkody
w procesie karnym pokrzywdzony moze dochodzi¢ swoich roszczen w procesie
cywilnym na podstawie art. 415 k.c. (10, 13, 18, 22).
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